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 مقدمه

سل گاوی یک بیماری باکتریایی مزمن منتقله از حیوان 

ها است. در اکثر کشور مایكوباکتریوم بوویسبه انسان با عامل 

گاو و دیگر های اوی یک بیماری عفونی در میان گلهسل گ

های معینی از حیوانات وحشی حیوانات اهلی و جمعیت

 1توسط سازمان جهانی بهداشت دام . سل گاوی(3-1است)

(OIE) ترین اهمیت مورد توجه قرار گرفته است و مهم

هایی باشد که از جنبهمیبیماری، زئونوتیک بودن این باکتری 

المللی و ل اقتصادی با معیارهای تجارت بینمانند مسائ

                                                 
 09151235447شماره تماس: ، Afsharias@mums.ac.ir: یكی، آدرس پست الكترونافشاری اسمامسئول:  یسندهنو *

1 Office International des Epizooties  

، زندگی و محصولات حیوانی هاانساناهمیت سلامت عمومی 

های داده است. سل گاوی یكی از بیماریرا مورد توجه قرار 

. این باشدمیهای گاوی در اکثر کشورهای جهان مخرب گله

آن برای محصولات آور خاطر اثر زیانهبیماری نه تنها ب

حیوانی بلكه از نظر سلامت و بهداشت عمومی انسان نیز 

توانند به (. اگرچه اکثر پستانداران اهلی می5-4)اهمیت دارد

مایكوباکتریوم ی مبتلا شوند ولی مخزن اولیه این آلودگ

مایكوباکتریوم وقتی انسانی به  .(6-5)باشدمی بوویس

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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طور مستقیم بیماری را از تواند بهشود میمبتلا می بوویس

زایی (. شدت بیماری8-7)انسانی به انسان دیگر  منتقل کند

این باکتری در انسان بسته به تعداد باسیل، وسعت بیماری و 

حل آناتومیک دارد. سل ستون مهره و مننژیت سلی به دلیل م

 .(9،2د)ایجاد معلولیت و ناتوانی در افراد مبتلا اهمیت دار

برای انسان با میزان  مایكوباکتریوم بوویسمیزان بیماریزایی 

. سل باشدمیبرابر  مایكوباکتریوم توبرکلوزیسبیماریزایی 

الینی، های بانهاساس نش ایجاد شده توسط این دو سویه بر

. (10)قابل تفریق استرادیولوژی و پاتولوژی غیر

 است آهسته رشد با مایكوباکتری یک ،اویوم مایكوباکتریوم

 توانایی با سلولی درون طلب فرصت پاتوژن یک تواندمی که

 هایمكانیسم برابر در مقاومت و ماکروفاژها در ماندگاری

 تأثیر تحت مكانیسم این رسدمی نظر به. باشد میزبان ایمنی

. دارند وجود سلولی دیواره در که باشد لیپیدها و گلیكوپپتید

 ریوی بیماری و است عفونت محل ترینشایع تنفسی دستگاه

 و فیبر شكل به یا برونشیكتاتیک /ندولر شكل به معمولی

 شود،می ایجاد ثانویه عارضه یک عنوانبه که زمانی حفره

 مایكوباکتریوم ریوی، بیماری بر علاوه. (11)شودمی ظاهر

 و پوست مفاصل، ها،استخوان لنفاوی، غدد به تواندمی اویوم

 این. شود پخش سیستمیک صورتبه و کند حمله نرم بافت

 است ممكن نادرست درمان یا درمان عدم صورت در عفونت

 در خصوصبه شود، مرگ حتی یا شدید بیماری به منجر

 علائم. است ترشایع عارضه این ایمنی نقص دارای افراد میان

 ،ضعف تب، سرفه، کسالت، شامل و ،اختصاصی غیر عفونت

آلودگی به سل گاوی  .(12)باشدمی هموپتیزی و نفس تنگی

تواند بر اثر خوردن در انسان می مایكوباکتریوم بوویس

و سایر  پز حیوانات مبتلاشیرآلوده و مصرف گوشت خام یا نیم

ها، استنشاق ذرات آلوده معلق های پخته نشده  آنفرآورده

در هوا و یا به ندرت طی تماس مستقیم با مواد مترشحه از 

. اگرچه سل (13،8)آلوده به باکتری ایجاد شودهای زخم

ایجاد  مایكوباکتریوم توبرکلوزیسبا عامل  انسانی عمدتاً

-10را در ایجاد  مایكوباکتریوم بوویسشود اما سل گاوی می

دارای سطح  اطفال و مناطق ویژه درهسل انسانی ب درصد 5

در حال حاضر بیش  .(15-14)دانندبهداشت پایین دخیل می

در  2000اند. در سال میلیون نفر در دنیا به سل آلوده 20از 

 39اند که افزایش میلیون نفر در اثر سل تلف شده 3،5حدود 

کند. بیان می 1990به در سال آمار مشا صدی را نسبت بهدر

ویژه در ی اخیر بههاسالافزایش بروز آلودگی انسانی طی 

افراد دارای ضعف سیستم ایمنی )مانند مبتلایان به ایدز، 

آرتریت روماتوئید یا دیابت نوع دو( بیش از پیش بر اهمیت 

 در مخصوصاً مایكوباکتریوم بوویسزئونوتیک سل گاوی 

و مناطقی که انتقال عامل از  های در حال توسعهکشور

حیوانات به انسان در شرایط محیطی کنترل نشده امكان پذیر 

در رابطه با شرایط محیطی کنترل  .(16)افزوده است است،

ای در ی انجام شده است از جمله، مطالعهنشده مطالعات

مدون جهت کنترل سل گاوی  ایآمریكای جنوبی که برنامه

شده و اطلاعات از دامپروران  ریزییهپا مایكوباکتریوم بوویس

م تجهیزات نظارت بر تما آوری شده است. در این مطالعهجمع

ها )مكان و تمام موقعیت(، 18-17)شدذبح در منطقه انجام 

سن، جنس، وزن دام( دردسترس است. ذبح، تجهیزات ذبح، 

در جمعیت گله  مایكوباکتریوم بوویسارتباط سل گاوی 

ز فاکتورهای اپیدمیولوژی مرتبط بوده است گاوی با تعدادی ا

و (، 19)، نسل، تولدو با بررسی این تغییرات شامل سن

(، 22-20مدیریت) ،شامل اندازه تودهرهای سطح توده فاکتو

-23)ها مثل احتمال حضور حیوانات وحشیو دیگر فاکتور

ثر (، در آلودگی به سل مؤ25-24)و آب انبارهای محلی (،24

کید به حرکت حیوانات در یک قبلی تأ مطالعاتبوده است. 

مهم در نگهداری و پراکندگی سل گاوی در  منطقه ) فاکتور

هایی از جمله امكان حرکت و فرضیه (،26)یک جمعیت(

(. 28-27)آلودگی و افزایش خطر به سطوح بالاتر وجود دارد

خص است تمام فاکتورهای مطالعه شده در گونه که مشهمان

و لی در انتقال بیماری سل گاوی موثر بوده های قبپژوهش

ثر بر انتقال تر تمام عوامل مؤباید کنترل شود. به عبارت ساده

بیماری باید تحت کنترل باشد و مطالعه اپیدمیولوژی در 

مكان آلودگی نشان داده که شیوع سریع از طریق انتقال آن 

 ده حدود سالانه . سل(28-27)از راه تنفس وجود دارد

 .میر دارد و مرگ نفر میلیون سه و جدید مورد نمیلیو

 سل به ابتلا موارد ترینبیش  خراسان بلوچستان و و سیستان
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که آمار دقیق از  (،1)اندداده اختصاص خود به کشور در را

ایران به ترتیب میزان شیوع سل در کارکنان مراکز درمانی در 

 %82.8و زاهدان با  %7در مشهد با کمترین و بیشترین 

 . (29)باشدمی

رسی ارتباط هدف از این مطالعه گزارش شیوع سل گاوی وبر

ها از قبیل جنس، سن، وزن و اندام درگیر آن با با سایر فاکتور

در مطالعه حاضر در کنار بررسی این فاکتورها با نگاه  .است

شیوع  یفاکتورها در نحوهبه پژوهش های قبلی اهمیت این 

 و کنترل بیماری سل بیان خواهد شد.

 مواد و روش کار

این مطالعه مربوط به عملیات مبارزه سل  هایدادهتمام 

)براساس تست داخل جلدی  مایكوباکتریوم بوویسگاوی 

های استان ای توبرکولین( در تمامی کشتارگاهمقایسه

 1395ای سال تا انته 1393خراسان رضوی از ابتدای سال 

بندی و ساماندهی شد و درقالب ها( جمعتفكیک تمام ماه) به 

آماری مورد جدول و شكل مربوطه و با توجه به آنالیزهای 

گرفت. موقعیت مكانی و اطلاعات بررسی و ارزیابی قرار 

چهار سال  مطالعه طی هایدادهدست آمده از موارد سل و هب

 آوری و گردآوری شد. ( جمع1396-1393متوالی)

محرمانه بودن موقعیت مكانی و اعلام اسامی هر  به دلیل

مام اطلاعات در این خصوص محرمانه یک از موارد سل، ت

صورت کلی بیان گردیده و بوده و اطلاعات این مطالعه به

مكان دقیق مطالعه به شمال شرق کشور اختصاص داده شده 

قسمت  است. موارد سل مورد مطالعه در این پژوهش به شش

بندی شد که این موارد شامل ریه، سر، تقسیماز بدن گاو 

تمام  هایدادهکبد، مزانتر، پیش کتفی و ضبط کامل بود. 

موارد سل از نظر بررسی هرماه و بر اساس سن، جنس و وزن 

ست و به صورت قالب در جدول دام مورد ارزیابی قرار گرفته ا

، شش قسمت بدن دام را در هر چهار سال و هر فصل و شكل

های داری فاکتوررزیابی قرار داده است. سطح معنیامورد 

 در نظر گرفته شد. P<0.05مورد بررسی در این مطالعه 

 هایافته

رأس بوده که  445،  1393های آلوده در سال تعداد گاو

رأس مربوط به جنس ماده ثبت شده  142از این موارد تعداد 

وارد رأس آلودگی مربوط به جنس نر بوده است. تعداد م 48و 

، 1393در مقایسه با سال  1394ابتلا به سل گاوی در سال 

اند که تعداد أس دام آلوده بودهر 62روندی نزولی داشته و 

رأس آلودگی  10رأس مربوط به جنس ماده بوده و تعداد  50

یک سیر صعودی  95مربوط به جنس نر بوده است و در سال 

د رسیده مور 91س دام آلوده به أمشاهده شد که تعداد ر

مورد هم جنس  12مورد مربوط به جنس ماده و  38است که 

مورد آلودگی ثبت شده  41تعداد 1396نر آلوده بود. در سال 

رأس جنس نر بوده  11ماده و  رأس جنس 31است که 

 (. 1شماره )شكلاست

 
در استان  مایكوباکتریوم بوویسفراوانی مطلق گاوهای آلوده به  .1 شکل

 1396-1393های خراسان رضوی طی سال

 34مورد،   205  فراوانی آلودگی اندام ریه  1393در سال

و در نهایت  1395مورد در سال  70، 1394مورد در سال 

شناسایی شده است. با توجه به  1396مورد در سال  24

ها درصد ست آمده، ریه نسبت به سایر اندامدهآمارهای ب

 دارمعنیاشته است اما از لحاظ آماری بالایی د آلودگی بسیار

 (. 2(. )شكل شماره pvalue>0.05نبود)
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های مختلف دام در استان درصد آلودگی سل گاوی اندام .2شکل

 1396-1393های خراسان رضوی درمجموع سال
ها در هر چهار سال روند تغییرات از نظم در تمام اندام

اندام ریه که در هر چهار . به جز کندنمیمشخصی تبعیت 

ها داشته است. ین آلودگی را نسبت به سایر اندامسال بیشتر

کمترین اندام آلوده مربوط به اندام پیش کتفی و با درصد 

درصد از مجموع چهار سال بوده است. اما در سال  2آلودگی 

صد ام مزانتر و کبد دراندام پیش کتفی نسبت به اند 1394

دگی است، به این صورت که درصد آلو آلودگی بیشتری داشته

درصد بوده و اندام  2/3حدود 1394اندام پیش کتفی در سال 

 درصد آلودگی داشته است.  6/1کبد و مزانتر هرکدام حدود 

چهار سال از نظم در هر های مختلف آلودگی اندام

عنوان مثال اندام ریه که در هر کنند. بهمشخصی تبعیت نمی

ها ار آلودگی را نسبت به سایر انداممقدچهار سال بیشترین 

مورد آلودگی و در سال  205، 1393داشته است، در سال 

شده است.  مورد شناسایی 34یک سیر نزولی داشته و  1394

مورد در  24و  1395سال مورد آلودگی در  70اما 

مربوط به اندام ریه ثبت گردیده است. تنها اندام  1396سال

 1393نزولی داشته که در سال  باًپیش کتفی یک سیر تقری

دو مورد و در سال  1394مورد و در سال  11موارد آلودگی  

هیچ آلودگی مربوط به اندام پیش کتفی گزارش نشده  1395

نیز دو مورد آلودگی در این اندام گزارش  1396ودر سال 

 شده است. 

در مطالعه حاضر تمام اطلاعات موارد آلودگی سل گاوی 

ز سال به تفكیک سن و جنس دام در دسترس در هر ماه ا

بوده که اطلاعات در این ضمینه حاکی از آن است که 

 445طوری که از رین آلودگی را جنس ماده داشته بهبیشت

مورد مربوط به  142تعداد 1393راس دام آلوده در سال 

گی مربوط به جنس نر مورد آلود 48جنس ماده ثبت شده و 

س دام تشخیص جنسیت رأ 225اد بوده است. متأسفانه تعد

س دام آلوده تعداد رأ 62از کل  1394شده است. در سال ن

مورد آلودگی  10مورد مربوط به جنس ماده بوده و تعداد  50

مورد دام آلوده تعیین جنسیت  2مربوط به جنس نر و 

رأس  38راس دام آلوده  91ازکل  1395اند. در سال نشده

ه و هم جنس نر آلوده بود رأس 12مربوط به جنس ماده و 

از کل 1396اند. در سالراس دام تعیین جنسیت نشده 41

رأس  11و رأس جنس ماده  31رأس آلودگی تعداد  42

 (.3)شكل شماره جنس نر بوده است

 
در استان  مایكوباکتریوم بوویسفراوانی مطلق آلودگی به . 3شکل

 1396-1393های خراسان رضوی به تفكیک جنسیت در سال

در بررسی و ارزیابی های بعدی به بررسی آلودگی در هر 

 1393فصل از سال پرداخته شد که طبق این آمار در سال 

 187بیشترین آلودگی مربوط به فصل پاییز با میزان آلودگی 

مورد آلودگی بود.  40مورد و کمترین آلودگی فصل بهار با 

عداد بیشترین آلودگی مربوط به فصل بهار با ت 1394در سال 

مورد و کمترین آلودگی فصل زمستان با  30آلودگی مثبت 

بیشترین  1395مورد بوده است. در ارزیابی آلودگی سال  4

مورد و کمترین  33آلودگی مربوط به فصل زمستان با 

مورد بوده است و در  9آلودگی مربوط به فصل تابستان با 

بیشترین الودگی در فصل  1396بررسی انجام شده در سال 

پاییز و کمترین آلودگی در فصل های بهار و زمستان بوده 

طور که مشاهده می شود مقدار آلودگی ( همان4است)شكل 
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و در هر  کندنمیدر هر فصل از سال از الگوی خاصی پیروی 

سال در یک فصل خاصی آلودگی بیشتری مشاهده شده 

است.  تغییرات فصلی نیز از لحاظ آماری تفاوت معنی داری 

 (.pvalue>0.05شان نمی دادند)را ن

 
در استان  مایكوباکتریوم بوویسفراوانی مطلق آلودگی به  .4شکل

 1396-1393ی هاسالخراسان رضوی به تفكیک هرفصل در 

های مختلف گاوهای آلوده در استان خراسان فراوانی مطلق اندام .1جدول

 1396-1393ی هاسالرضوی طی 

          

 اندام

 سال

پیش  مزانتر کبد سر ریه

 کتفی

ضبط 

 کامل

1393 205 27 124 58 11 40 

1394 34 1 16 1 2 20 

1395 70 10 34 2 0 11 

1396 24 11 4 4 2 13 

 84 15 65 178 49 333 مجموع

 گیریبحث و نتیجه

مایكوباکتریوم  کنترل برای مناسب هایانتخاب برنامه

بررسی  به نیاز حیوانات و هاانسان میان در بوویس

 الگوی و باکتری منبع شناسایی برای مولكولی اپیدمیولوژی

 جمعیت و وحشی حیوانات ها،دام در آن انتقال و توزیع

. در این مطالعه روند تغییرات آلودگی (30،7)انسانی دارد

در استان 1396الی  1393جمعیت گاوی در طی سال

آلودگی به سل  1393دهد که در سال خراسان نشان می

 1394و در سال  بیشترین مایكوباکتریوم بوویسگاوی 

یک روند  1395ای داشته، اما در سال کاهش قابل ملاحظه

شد که در ادامه  همشاهد 1394افزایشی نسبت به سال 

کاهش داشته است. نكته مثبتی که  1396تغییرات در سال 

تا آخر سال  1393سال  در این میان است روند نزولی از

. البته خوشبختانه موارد آلودگی به سل گاوی باشدمی1396

یر داشته است که ی اخهاسالدر ایران روند کاهشی را طی 

های کنترلی سل گاوی و برنامهاجرای این نشان دهنده 

خصوص در هرعایت مسائل بهداشتی در بین افراد مختلف ب

لاوه بر بررسی تغییرات روستاها بوده است. مطالعه حاضر ع

به تفكیک سن،  مایكوباکتریوم بوویسآلودگی سل گاوی 

جنس و تغییرات فصلی در طی چهار سال،  به بررسی دقیق 

ها امدر شش قسمت از اندام د مایكوباکتریوم بوویسوجود 

پیش کتفی و ضبط کامل( پرداخته  -مزانتر -کبد-سر-ریه)

در هر فصل از سال نیز است. برنامه آلودگی و روند تغییرات 

از الگوی خاصی پیروی نكرده بود. همچنین در مطالعه حاضر 

تمام اطلاعات موارد آلودگی سل گاوی در هرماه از سال به 

تفكیک سن و جنس دام بررسی شد که اطلاعات در این 

زمینه حاکی از آن بود که جنس ماده بیشترین آلودگی را در 

طالعات انجام شده نیز تمام چهار سال داشته است. در م

 .(20-19است)بیشترین آلودگی مربوط به جنس ماده بوده 

تر جنس ماده و در معرض قرار گرفتن بیشتر داری طولانینگه

آن در مقابل عوامل ابتلا نسبت به جنس نر از دلایل فراوانی 

ای جنس ماده ذکر شده است. در مطالعهبیشتر بیماری در 

همكاران صورت گرفت هیچ گونه دیگر که توسط مایكل و 

ارتباطی میان حساسیت به سل گاوی و جنس حیوان 

. اما آن چیزی که مهم است برنامه مبارزه (31)مشاهده نشد

است که در این  مایكوباکتریوم بوویسو کنترل سل گاوی 

مطالعه با وجود روند تغییرات متفاوت در هر چهار سال یک 

مشابهی  د تغییرات  تقریباًسیر نزولی را شاهد بودیم که رون

ای که در عنوان مثال در مطالعههبا سایر مطالعات داشت. ب

انجام شد، با وجود  1385-1375ی هاسالاستان تهران طی 

های جزئی، روند تغییرات آلودگی در سطح فراز و نشیب

به  1375درصد در سال  24 نزولی بوده و از  ًاستان مشخصا

به  1385هایت در سال و در ن 1380درصد در سال . /065

ای (. همچنین در مطالعه31است)درصد رسیده . /01کمتر از 

بالایی  در استان اصفهان که دارای جمعیت دامی نسبتاً

درصد  1385و 1380، 1375ی هاسال: به ترتیب در باشدمی
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. بوده است که حاکی از روند /01. و /08. /18آلودگی برابر 

ی که در آمار . نوسانات آلودگ(32)باشدمیکاهشی محسوس 

( که 1393در سال  )مخصوصاًشود چهار سال مشاهده می

شود ولی در مجموع تغییرات آلودگی بیشتری مشاهده می

را  1396تا آخر سال  1393کاهش قابل توجهی از سال 

در آمار آلودگی موارد دهد. البته وجود این نوسانات نشان می

رعایت اصول بهداشتی و عدم  تواند ناشی ازسل گاوی می

خصوص از سوی صاحبین دام در شهرستان مشهد قرنطینه به

که یكی از شهرها با حاشیه نشینان زیاد است رخ دهد. از 

طرفی این امكان وجود دارد که میزان کشتار در طی چهار 

تر تواند در پاییناوت باشد. در مجموع این عوامل میسال متف

ی در مقطعی از سال و بالاتر نشان نشان دادن درصد آلودگ

دادن نسبی آن در سال دیگر موثر باشد. در مطالعه حاضر به 

ظر میزان آلودگی پرداخته شد بررسی فصول مختلف سال از ن

گونه که مشاهده شد الگوی آلودگی فصول از نظم همان

مشخصی پیروی نكرده و در هر فصل از سال، آمار آلودگی 

لعه ملكولی در مرکز ایران نشان داد متفاوت بوده است. مطا

مایكوباکتریوم بیمار مبتلا به سل یک نفر با عامل  42از 

درگیر شده  مایكوباکتریوم توبرکولوزیسنفر با  41و  بوویس

بیمار  103. همچنین در مطالعه مشابهه دیگری از (28)بودند

مبتلا به سل در استان مرکزی دو نمونه سل گاوی با روش 

ی در ادر همچنین در مطالعه .(32)جدا شد PCRکشت و 

های ایران آلودگی یک آهو در یكی از باغ وحش 2016سال 

تلف شده بر اثر سل گاوی به اثبات رسید که اهمیت این 

رساند. روزانه افراد و اتوژن را در حیوانات حیات وحش میپ

های کشور بازدید خصوص کودکان زیادی از باغ وحشهب

آنها در معرض خطر ابتلا به این بیماری  کرده که تمامی

بوفالو در غرب ایران  140همچنین از  .(33)زئونوز هستند

 .(34)یک مورد آلودگی به سل گاوی گزارش شده است 

دهد منابع آلودگی در کشور چه در مطالعات فوق نشان می

ستوریزه وجود حیات وحش و چه در محصولات لبنی غیر پا

در  ای کنترل و آموزش مورد نیاز است.هدارد و لزوم برنامه

های مختلف حیوانات وحشی آفریقا به دلیل تنوع گونه

روی سل گاوی انجام شده است، آفریقا  مطالعات زیادی بر

گونه حیوانات وحشی بوده که مخازن  40دارای بیش از 

های آید. دومین بررسیحساب میهب M.bovisمهمی برای 

های انجام شده در که در بررسی ه در قاره اروپا بودگسترد

اسپانیا ارتباط نزدیكی بین حیوانات خانگی و حیوانات وحشی 

کن  بوده است که برای ریشه M.bovisلودگی به آاز لحاظ 

های کنترل تست توبرکولین، کردن آلودگی و همچنین برنامه

با  .(7)آزمایشات بر روی حیوانات وحشی انجام شده است

از دو طریق  مایكوباکتریوم بوویسگاوی توجه به اینكه سل 

ه اصلی شامل خوردن شیر غیر پاستوریزه و استنشاق از لاش

شود و تشخیص افتراقی سل حیوان آلوده به انسان منتقل می

از طرق  مایكوباکتریوم توبرکولوزیساز  مایكوباکتریوم بوویس

برداری و پاتولوژی ممكن نیست و های عكسبالینی، روش

فی استراتژی درمانی این دو گونه باهم متفاوت نیز از طر

لذا کارگران شاغل در کشتارگاه مشهد که یكی از  باشدمی

، دامپزشكان، قصابان و باشدمیهای بزرگ کشور کشتارگاه

که عادت به خوردن شیر غیر پاستوریزه دارند، در افرادی 

شود ن بیماری قرار دارند. پیشنهاد میمعرض خطر ابتلا به ای

مطالعاتی در جهت کشت و بررسی ملكولی و تشخیص عامل 

 بیماری از افراد مبتلا در مطالعات بعدی انجام گیرد. 

 های تحقیقمحدودیت

العه ما وجود دارد در مط یهایای محدودیتدر هر مطالعه

توان به جامعه کم مورد مطالعه نیز محدودیت تحقیق را می

لعه هدف در سطح چند استان دانست زیرا اگر گستردگی مطا

مطالعه  هایدادهبهتری از گیری توانستیم نتیجهبود می

و  هاسالداشته باشیم و میزان آلودگی تعداد گاوها را در 

بیشتر  هایدادههای مختلف گاو را در مناطق مختلف با اندام

 گیری کنیم.بحث و نتیجه

 تشکر و تقدیر

مشهد و  پزشكی علوم دانشگاه حمایت با مطالعه این

 است، شده انجام دامپزشكی استان خراسان رضوی سازمان

 مراکز این معنوی و مادی هایکمک تمامی از وسیله، بدین

 .شودمی تشكر و قدردانی طرح اجرای طول در
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Introduction: There are many reports of human infection with bovine 

tuberculosis in the world. Mycobacterium bovis, the cause of bovine 

tuberculosis, affects all parts of the human body and has the potential 

to be transmitted from wild and domestic animals, inhalation of 

contaminated carcasses and eating non-pasteurized dairy products to 

humans. The aim of this study was to determine the prevalence of the 

zoonotic disease in cattle slaughtered in Khorasan- e- Razavi province 

during 1395-1389.  

Methods: Bovine tuberculosis was evaluated in each month from 

different organs (lung, head, liver, mesenteric, prescapular and total 

condemnation) according to the available forms at the slaughterhouse 

in Khorasan Razavi province during 1393-1395.  

Results : According to the results of these years, lung with 51.67% and 

prescapular with 2.173% had the highest and lowest prevalence rate 

and the pattern of contamination did not follow any specific trend 

based on the amount of contamination in each season of the year. The 

contamination changes did not follow a specific order over a period of 

three years, and the least contamination was in 2014, and in 2015, an 

upward trend in the disease was observed.  

Conclusion:Bovine tuberculosis cases in Iran have shown a 

decreasing trend over the recent years, indicating an existence of 

bovine tuberculosis control program and health issues. 
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